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Anamnese

Eine 56-jährige Patientin in gutem All-
gemeinzustand präsentiert sich mit einer
bandförmigen Hypopigmentierung paral-
lel zur frontalen Haarlinie, die sich über
18 Monate langsam fortschreitend entwi-
ckelte. Bis auf 1999 Hysterektomie mit Ad-
nexektomie und 2018 Labiensynechie bei
Verdacht auf Lichen sclerosus atrophicans
ohne histologischen Nachweis.

Klinischer Befund

Es zeigt sich eine etwa 2cm breite, dem
frontalen Haaransatz parallel verlaufende
Depigmentierung. Die Haut wirkt etwas
atroph und zeigt einzelne eruptive Angio-
me (. Abb. 1). Die vordere Haaransatzlinie
hat sich ca. 2 cm zurückgebildet, es zeigen
sich einzeln stehende Haare, fehlende Vel-
lushaare und ein perifollikuläres Erythem
mitdiskretenSchuppenkrausen(. Abb.2).
Die übrige Kopfhaut und Haardichte sind
regelrecht. Die Augenbrauen sind unauf-
fällig. Das restliche Integument zeigt keine
nennenswerten Hautveränderungen.

Abb. 18 Frontale, etwa 2cmbreite, dem
Haaransatz parallel verlaufende Hypopigmen-
tierung. Vereinzelt kleine, eruptive Angiome

Labor

Routinelabor inklusive Immunserologie
und Blutbild mit Differenzialblutbild sind
altersentsprechend im Normbereich, die
indirekte Immunfluoreszenz ist negativ.
Auf die direkte Immunfluoreszenz wur-
de aufgrund unsicherer Aussage bewusst
verzichtet, da falsch positive Reaktionen in
lichtexponierten Arealen, v. a. im Gesicht,
relativ oft vorkommen [1].

Histologie

Atrophe Epidermismit Zeichen einer Inter-
face-Dermatitis. Mäßig dichte lymphoid-
zellige Entzündungsinfiltrate. Immunhis-
tologisch in der CD123-Färbung zeigen
sichvereinzeltpositiveplasmazytoideden-
dritische Zellen.

Abb. 28Atrophe hypopigmentierte vordere
Haaransatzliniemit einzeln stehendenHaaren
mit diskreter, aber deutlich sichtbarer Perifolli-
kulitis
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» Diagnose: Kutaner Lupus
erythematodes unter dem Bild einer
frontalen fibrosierenden Alopezie.

Therapie

Nach Vorliegen eines unauffälligen oph-
thalmologischen Befundes und unauffäl-
liger Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase
imSerumwurdeeinesystemischeBehand-
lungmit Hydroxychloroquinsulfat 5mg/kg
Körpergewicht 1-mal täglich eingeleitet.

Klinische Differenzialdiagnosen

– Vitiligo
– Extragenitaler Lichen sclerosus
– Postmenopausale frontale fibrosieren-

de Alopezie
– Kutaner Lupus erythematodes unter

demBild einer frontalen fibrosierenden
Alopezie

Die Differenzialdiagnosen Vitiligo und ex-
tragenitaler Lichen sclerosus können auf-
grund des histologischen Befundes aus-
geschlossen werden.

Definition und Hintergrund

Ob der Australier Steven Kossard 1994
[2] oder der schwedische Arzt Axel Mun-
the [3] das Krankheitsbild der postmeno-
pausalen frontalen fibrosierenden Alope-
zie (PFFA) erstmals beschrieben haben, sei
dahingestellt. Faktum ist, dass die exak-
te Diagnose einer vernarbenden Alopezie
Probleme bereiten kann [4]. Im vorliegen-
den Fall lenkt die Hypopigmentierung auf
den ersten Blick vom Wesentlichen ab,
denn bei genauerer Inspektion wird ei-
ne assoziierte follikuläre Entzündung mit
selektivem Schwund von Haarfollikeln er-
sichtlich. Die bandförmige Verteilung der
follikulären entzündlich atrophisierenden
Alopezie lässt in erster Linie an eine fronta-
le fibrosierende Alopezie denken. Zudem
schließt die histologische Untersuchung
den extragenitalen Lichen sclerosus aus.
Dafür zeigten sicheineHistologieund indi-

rekte Immunfluoreszenzuntersuchung,die
vereinbar waren mit einem kutanen Lu-
pus erythematodes. Postläsionelle Hypo-
pigmentierung im Rahmen von kutanem
Lupus erythematodes ist bekannt. Wäh-
rend die PFFA in der Originalpublikation
von Kossard histologisch einen Lichen pla-
nopilaris zeigte, sind inzwischen Fälle von
kutanem Lupus erythematodes unter dem
klinischenErscheinungsbild einerPFFA pu-
bliziert worden [5]. Es stellt sich damit die
Frage nach der eigenständigen nosologi-
schen Entität der PFFA, oder ob es sich bei
der PFFA nicht um eine besondere Prä-
sentationsform entzündlich narbiger Alo-
pezien wie Lichen planopilaris und Lupus
erythematodes handelt [6, 7]. Nach aus-
führlichem Studium der entsprechenden
Literatur haben wir uns im Einklang mit
den Befunden für die Diagnose eines kuta-
nen Lupus erythematodes unter dem Bild
einer PFFA entscheiden. Als Therapie der
Wahl des kutanen Lupus erythematodes
habenwiruns fürHydroxychloroquinsulfat
entschieden.

Fazit für die Praxis

Vernarbende Alopezien können auch für er-
fahrene Haar- und Kopfhautspezialisten eine
Herausforderung darstellen. Eine Biopsie aus
dembetroffenen Areal ist für eine exakte Dia-
gnosestellung unumgänglich. Dies trifft auch
auf die sonst typische Präsentationsform der
PFFA zu.
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